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論文内 容の要 t::. 閏
噴門tm肇症が食j丘を支配する自律神経系の何らかの異常に起閃する疾患であろう事は現在諸家の意
見の一致する所であるが，外来白律神経系たる述走:交感神経或いはそれより更に中枢側に病変あり
とするものと，食道壁自体に分布しその運動を直接規制する堕内神経 (Auerbach 及び Meissner 神
経叢)に形態学的異常を証明し，それをもって本症の原図的変化と主張するものの 2 説があり，未だ
その帰結する所を知らない。








張及び拡張食道と胃噴門部との聞に狭小部を認めた。 狭小部の長さは症例により一定せず， 最短 2





















































Tyrode 氏液に 1/50000 の濃度に昇宋溶液を混じたもので濯流阻血を行なう実験と，迷走神経を頭部
迷走交感神経幹の中央，下顎神経節の分れる高さ，及び反田神経分岐部直下の 3 個所に於いてそれぞ
れ別々に切断する実験とを行ない，これ等動物の食物の食道通過状態をX線映画を撮影してー駒宛分
析観察すると共に食道の壁内神経を組織学的に検索し，人に於ける本症のX線映画所見並びに組織学
的所見と比較検討した。
〔結果7
1 )噴円座壁症患者の示す食道狭小部は外来神経線維を除くすべての壁内神経要素が崩壊消失して
いるが，乙れ等神経組織以外の組織に異常は見られない口
2 )実験的に食道下部の壁内神経簡のみを選択的に破壊すると，人の噴門屋壁症と全く同様の非器
質的通過障害を発生する。
3) 両側の迷走神経食道枝を切断すると，その切断部位に依って著しく異なる食道の通過障害を呈
するが，人の噴門屋壁症とは臨床像も組織像も本質的に異なる。
4) 噴門底肇症は食道下部の壁内神経節細胞の破壊に依って生じる疾患である事を臨床的にもまた
実験的にも証明した。
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